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Abstract: Bronchial asthma is a chronic inflammatory disease of the airway characterized by intermittent bronchoconstriction and 
an increase in airway edema and mucus secretion.  There is considerable variation in the pathophysiologic features apparent among 
different patients with asthma.  Many potential reasons are considered for this variation.  Despite remarkable advances in diagnosis 
and treatment, bronchial asthma is still an intractable disease.  The goal of pharmacotherapy is to retain normal activity levels as a 
healthy person.  According to guidelines, pharmacotherapy is initiated to establish prompt control then slowly stepped-down to 
minimize the risk of adverse effects without sacrificing efficacy.  Treatment guidelines have led to improvement in overall care of 
asthma, though some patients have not responded to recommended drug therapy.  Many reasons, such as severity of disease, 
concurrent illness, environmental exposure, medication noncompliance and inter-patient genetic variability in response to asthma 
therapy, may play a factor in treatment efficacy.  Genetic factors, including polymorphism in a gene or random DNA position or in a 
series of associated alleles, are important factors to determine heterogeneous responses to pharmacological treatment.  In this 
manuscript, recent data concerning drug therapy tailored to an asthmatic patient's genotype will be reviewed. 
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表 2 気管支喘息の重症度 
●ステップ 1（軽症間欠型）： 
喘鳴、咳、呼吸困難が間欠的で短く、週 1～2 回おきる 
夜間症状は月 1～2 回 
ピークフロー値は自己最良値の 80％以上、日内変動率は 20％以下 
●ステップ 2（軽症持続型）：
症状が週 2 回以上、月 2 回以上日常生活や睡眠が妨げられる 
夜間症状は月 2 回以上 
ピークフロー値は自己最良値の 70～80％、変動率は 20～30％ 
●ステップ 3（中等症持続型）：
症状は慢性的、週 1 回以上日常生活や睡眠が妨げられる 
夜間症状は週 1 回以上、吸入 β刺激薬の頓用が毎日必要 
ピークフロー値は自己最良値の 60～70％、変動率は 30％以上 
●ステップ 4（重症持続型）：
症状が持続、しばしば増悪、日常生活が制限され夜間症状も頻回
ピークフロー値は自己最良値の 60％未満、変動率は 30％以上 
※日内変動率とは、ピークフロー値の変動する割合のことで、大きいほど
症状が不安定 
















表 4 気管支喘息の発症との関連が報告されている遺伝子 
DPP10（Dipeptidyl-peptidase 10）と IL-1RN 
第 2 染色体（2q14） 
PHF11（PHD finger protein 11）と flanking gene 
第 13 染色体（13q4） 
PTGDR（Prostaglandin D2 receptor）とAACT 
第 14 染色体 
Thromboxane A2 receptor 
第 19 染色体（19p13.3） 
ADAM33（A disintegrin and metalloprotease 33） 
第 20 染色体（20p13） 
その他 HLA-G and TNF a (6p21), GPRA 
(7q14), STAT 6 and VDR(12q13-26)など35)































































薬物代謝酵素では CYP2D6 は欧米人では 5～10％の人が
代謝活性が低く、日本人では 1％以下であるとされている。
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表 5 薬物反応性に関わる遺伝子多型 








































































































表 6 喘息治療薬に関するファーマコゲノミクス 
 






































TBX21(T-bet) His 33Glu 
Corticotropin releasing hormone 
receptor (CRHR1) polymorphism 
 
CYP1A2（-2964［G/A］） 
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